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DIABETES MELLITUS TIPO 1: EVIDENCIAS DE LA LITERATURA PARA SU
ADECUADO MANEJO, EN LA PERSPECTIVA INFANTIL
RESUMO
 O estudo objetivou identificar as evidênci-
as disponíveis, na literatura, que abordem,
na perspectiva de crianças, os fatores rele-
vantes para o adequado manejo do diabe-
tes mellitus tipo 1. Realizou-se uma revisão
integrativa, nas bases de dados PubMed,
CINAHL, LILACS, CUIDEN e PsycINFO, com
as palavras-chave diabetes mellitus tipo 1,
criança,  prevenção e controle, fatores de-
sencadeantes, emergências, autocuidado,
aprendizagem e educação em saúde, no
período de 1998 a 2008. Dos artigos levan-
tados, selecionaram-se 19, e sua análise
permitiu a identificação das categorias: vi-
vendo com o diabetes; autocuidado e per-
fil glicêmico; atuação da família, amigos e
profissionais de saúde; e escola. As evidên-
cias apontam que a criança aprecia o apoio
recebido por seus familiares os quais têm
relação direta com o preparo para o auto-
cuidado. Outros membros externos à sua
rede também são valorizados. A escola é um
espaço que merece atenção, bem como a
experiência particular de cada criança e a
educação em saúde.
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ABSTRACT
The objective of this study was to identify
the evidence available in the literature that
address, for children's perspective, factors
that are relevant for an appropriate manage-
ment of type 1 diabetes mellitus. An integra-
tive review was performed on the PubMed,
CINAHL, LILACS, CUIDEN and PsycINFO da-
tabases, covering the period from 1998 to
2008 and using the following keywords: type
1 diabetes mellitus, child, prevention and
control, triggering factors, emergencies, self
care, learning and health education. Nine-
teen of the surveyed articles were selected,
and their analysis revealed the following cat-
egories: living with diabetes; self care and
glucose profile; the actions of family, friends
and health professionals; and school. The
evidence show that children appreciate the
support they receive from their relatives,
which have a direct relationship with being
prepared for self care. Other members apart
from their network are also valued. Areas
that deserve attention are the school, the
personal experience of each child, and health
education.
DESCRIPTORS






El estudio objetivó identificar las evidencias
disponibles en la literatura que aborden, en
la perspectiva infantil, los factores relevan-
tes para el manejo adecuado de la diabetes
mellitus tipo 1. Se realizó revisión integra-
dora en bases de datos PubMed, CINAHL,
LILACS, CUIDEN y PsycINFO, con los descrip-
tores diabetes mellitus tipo 1, niño, preven-
ción y control, factores desencadenantes,
emergencias, autocuidado, aprendizaje y
educación en salud, en período 1998 a 2008.
Del total, se seleccionaron 19, su análisis
permitió identificar las categorías: viviendo
con la diabetes; autocuidado y perfil
glucémico; actuación de la familia, amigos
y profesionales de saludo; y escuela. Las
evidencias determinan que el niño aprecia
el apoyo recibido por sus familiares, los cua-
les tienen relación directa con la prepara-
ción para el autocuidado. Otros miembros
externos a su red también son valorizados.
La escuela merece atención, así como la ex-
periencia particular de cada niño y la edu-
cación en salud.
DESCRIPTORES
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INTRODUÇÃO
Dentre as doenças crônicas da infância, o diabetes mellitus
tipo 1 (DM Tipo 1) é uma das mais comuns, acometendo apro-
ximadamente 2/3 de todos os casos de diabetes em criança(1).
Atualmente são estimados cinco milhões de diabéticos no Bra-
sil e, destes, cerca de 300 mil são menores de 15 anos(2). As
consequências da presença de uma criança com diabetes na
família têm sido amplamente debatidas, nos cenários nacio-
nais e internacionais(3-4). O adequado manejo da doença nes-
sa população tem se apresentado como um desafio, princi-
palmente para as próprias crianças, em virtude da presença
de comportamentos, habilidades e conhecimentos inadequa-
dos que colaboram para a não adesão ao tratamento e para o
aumento significante de complicações em longo prazo(5).
A rede de apoio social, as relações familiares(6) e a rela-
ção de confiança com os profissionais de saúde(7) influenci-
am os comportamentos de autocuidado e autocontrole(7),
além de aumentar a adesão ao tratamento, resultando na
melhora do controle glicêmico(6-7). Estudos têm
demonstrado que compreender as experiên-
cias de vida das crianças nos seus diversos es-
paços, valorizando-as e buscando maior apro-
ximação com as mesmas, pode contribuir para
a partilha do conhecimento sobre o manejo
do diabetes e para o maior envolvimento da
criança no cuidado(6,8-9). Além disso, a prática
da enfermagem, os cuidados em saúde, a pes-
quisa e a criação de novos conhecimentos po-
derão também ser beneficiados(9).
OBJETIVO
 Esta pesquisa objetiva identificar as evidên-
cias disponíveis, na literatura, que abordem, na
perspectiva de criança, os fatores que interfe-
rem no manejo adequado do DM Tipo 1, no período de 1998
a 2008. Espera-se contribuir para sintetizar o conhecimento
disponível e apontar suas implicações para a prática da enfer-
magem e para a condução de pesquisas futuras.
MÉTODO
 Trata-se de uma revisão integrativa(10) que se consti-
tuiu das seguintes etapas: definição do problema; busca e
seleção dos artigos; definição das informações a serem ex-
traídas e a análise das mesmas; discussão e interpretação
dos resultados e, por fim, a síntese do conhecimento. A
pergunta norteadora para a elaboração da revisão foi:
Qual é o conhecimento científico produzido acerca dos fato-
res relevantes para o manejo adequado do DM Tipo 1, na
perspectiva das crianças que vivem com essa doença?
Utilizamos como palavras-chave, previamente selecio-
nadas, tendo como referência os Descritores em Ciências
da Saúde (DeCS) e o Medical Subject Headings (MESH), em
suas várias combinações: diabetes mellitus tipo 1; criança;
prevenção e controle; fatores desencadeantes; emergên-
cias; autocuidado; aprendizagem; educação em saúde. Os
critérios de inclusão foram: artigos publicados cuja temá-
tica respondesse ao problema de investigação e que tive-
ram como participantes crianças com até 13 anos de ida-
de. Artigos em inglês, português e espanhol, publicadas
de janeiro de 1998 a julho de 2008; com resumos nas ba-
ses de dados indexadas PubMed, CINAHL, LILACS, CUIDEN
e PsycINFO. Na intersecção dos descritores utilizados em
cada base de dados, foram encontradas 1.001 referências.
A leitura exaustiva dos títulos e resumos foi realizada de
forma independente por dois autores e, em caso de dúvi-
da a respeito da seleção, optamos por incluir a publicação
para decisão final conjunta com todos os autores. O pri-
meiro confronto das referências selecionadas nesse mo-
mento resultou em 88 artigos. Na sequência, novos en-
contros entre os autores resultaram na exclusão de revi-
sões, dissertações, teses e aquelas publicações que abor-
davam questões genéticas, epidemiológicas,
tratamentos específicos, dentre outros, ob-
tendo-se 44 artigos. A partir desta etapa, as
cópias destes 44 foram adquiridas, e proce-
deu-se à leitura e discussão de seu conteúdo
na íntegra, em reuniões presenciais entre os
autores, para assegurar-se de que os mesmos
contemplavam a questão norteadora e aten-
diam aos critérios de inclusão. Encontraram-
se novos estudos, com enfoques somente em
adolescentes, exames laboratoriais e compli-
cações neurológicas e cognitivas, os quais fo-
ram excluídos Ainda nesta etapa, os autores
identificaram estudos que tinham como par-
ticipantes tanto crianças quanto jovens no iní-
cio da adolescência (três artigos com partici-
pantes de 8-15 anos e um com 12-14 anos),
os quais também foram incluídos pela contribuição dos seus
resultados para esta revisão. Incluímos também um único
estudo desenvolvido com sujeitos de 8-19 anos, mas que
os resultados dos fatores que interferem no manejo do DM
Tipo 1 foram apresentados por faixa etária, permitindo a
identificação daqueles relativos à criança. A amostra final
foi constituiu-se de 19 artigos. Para a análise dos artigos
selecionados, utilizamos um roteiro contendo os seguin-
tes indicadores: área de atuação dos pesquisadores, ano e
país de publicação, local do desenvolvimento do estudo,
método, participantes, temática central e resultados.
RESULTADOS
A análise das publicações selecionadas permitiu identi-
ficar que para a criança, ator principal deste processo, os
fatores que interferem no manejo do diabetes apresentam-
se em questões que facilitam e que dificultam este mane-
jo. O Quadro 1 apresenta uma síntese destes fatores, divi-
didos em quatro categorias.
A rede de apoio social,
as relações familiares e
a relação de confiança





aumentar a adesão ao
tratamento, resultando
na melhora do controle
glicêmico.
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Quadro 1 – Fatores que facilitam e dificultam o manejo do diabetes, na perspectiva da criança - Ribeirão Preto - 2009
Viver com diabetes: o enfrentamento da doença e a
valorização da experiência da criança
O desconhecimento da patologia pela criança, bem como
suas implicações, leva ao medo de sofrer preconceitos e ao
isolamento, prejudicando o adequado manejo do diabetes(11).
Apoiar-se em crenças e ter sentimentos positivos que tra-
zem conforto colaboram para o enfrentamento dessas ques-
tões, aliviando seu sofrimento e melhorando sua qualidade
de vida(11-12). Por outro lado, o maior entendimento sobre a
doença, por meio da experiência durante o diagnóstico, as
internações e as respostas do próprio corpo são fatores po-
sitivos que apoiam o bom controle(13). Além disso, a partici-
pação da criança, enquanto sujeito de pesquisas, que pro-
porciona um maior contato entre criança e profissionais de
saúde ou pesquisadores pode contribuir para ampliar esse
conhecimento, uma vez que oferece oportunidades de mai-
or interação entre eles, melhorando sua educação quanto à
doença e ao seu manejo e, consequentemente, obtendo um
melhor controle glicêmico(14).
Outras medidas também colaboram para o bom manejo
da doença, como, por exemplo, procurar não pensar sobre
ela e tentar conviver em harmonia, assumindo-a e ajustan-
do-a ao seu estilo de vida(11-12,15). Realizar os cuidados neces-
sários, como comer bem, realizar a automonitorização san-
guínea, manter-se ativa e tomar as medicações para evitar
complicações médicas, hospitalização ou a morte também
são ações que, na perspectiva das crianças, somam esforços
para o bom controle da doença(11-12,15). Contudo, para algu-
mas crianças, encarar o diabetes, dessa forma, torna-se uma
luta diária consigo mesma como uma constante provação(11).
A importância do autocuidado e do perfil glicêmico
As tarefas diárias necessárias para o autocuidado, mui-
tas vezes, provocam aborrecimentos na criança, dificultan-




Valorizar a experiência da criança;
conhecer, enfrentar e aceitar a doença;
crenças e sentimentos positivos.
Desconhecer a doença; enfrentar como uma




Valores glicêmicos dentro da
normalidade; auxílio para autoaplicação
e decisão para escolha dos alimentos.
Privação de alimentos; interrupção de
atividades para lidar com demandas da





Apoio familiar, de amigos e profissionais;
envolvimento familiar; vínculo e valorização
da criança; equipe multiprofissional.
Falta de apoio dos pais; conflitos familiares e
ambientes estressantes; dificuldades de
relacionamento com amigos.
Papel da escola Apoio dos amigos; local adequado para
armazenar materiais; informações aos
amigos e professores; visitas escolares
por profissionais de saúde; atividades
educativas.
Local inadequado para o autocuidado;
interrupção de atividades escolares; cantinas
inadequadas; falta de conhecimento;
indiferença da equipe escolar; inflexibilidade
de regras escolares; medo de ser julgado pelos
amigos; bullying
do o adequado manejo da doença(15). A dor referida para a
realização do teste de glicemia capilar pode contribuir para
que as crianças o evitem, deixando, assim, um importante
cuidado de lado. Crianças relatam, inclusive, que o medo
da autoaplicação da insulina é um sentimento que deve
ser enfrentado diariamente(11).
O cuidado relacionado à dieta também se constitui em
um desafio para as crianças. Lidar com o desejo de comer
doces e com a culpa por não resistir a esse desejo são exem-
plos de barreiras para o autocuidado(11). No ambiente es-
colar, essa situação pode ser intensificada, já que a criança
é forçada a comer um lanche adequado à sua condição e
que, geralmente, é trazido de casa. Além disso, a pausa
para o lanche escolar é um momento que favorece a inte-
ração grupal entre as crianças e, consequentemente, seus
lanches, contribuindo para aumentar esse desafio(16). Ape-
sar dessas dificuldades, o controle glicêmico e dietético são
responsabilidades que, gradativamente, as crianças, na fai-
xa etária dos 8-11 anos, devem começar a assumir, a prin-
cípio, dividindo-as com seus pais, e, com o tempo, sob a
própria supervisão das crianças(17). Para o início desse pro-
cesso de responsabilização, ter alguém que lembre a cri-
ança, para ela realizar a monitorização da glicemia capi-
lar(18) e a aplicação da insulina(17), discutir com ela o que
seria bom ou não para evitar as variações glicêmicas, como
também em relação aos doces recebidos na escola, auxi-
lia-a no manejo da doença, atingindo, assim, um bom per-
fil glicêmico(13,19). Nesta fase, a manutenção dos valores dos
testes glicêmicos dentro dos limites de normalidade é vis-
ta, pela criança, como fator positivo. Porém, há a necessi-
dade de o profissional de saúde se atentar para a possibili-
dade de a manutenção da glicemia em parâmetros ade-
quados estar relacionada muito mais à aceitação da crian-
ça, pela família e equipe de saúde, que ao tratamento e
controle da doença(20).
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A busca do adequado manejo da doença envolve, mi-
nimamente, o controle da dieta, a realização e manuten-
ção da glicemia capilar e a aplicação da insulina prescrita.
Além da correta técnica de aplicação(20), o sucesso deste
autocuidado depende anteriormente da aquisição de ma-
teriais como a insulina, seringas e agulhas(20-21). O não for-
necimento ou a falta da insulina nas instituições públicas e
a entrega de seringas e agulhas insuficientes para todas as
aplicações necessárias foram apontados pelas crianças
como fatores que inviabilizam o autocuidado. Esta situa-
ção é ainda agravada quando há falta de recursos financei-
ros da família para a compra destes materiais(21).
Atuação da família, amigos e profissionais de saúde
O envolvimento da família, apoiando a criança desde o
momento do diagnóstico e promovendo um ambiente fa-
miliar saudável, é um fator importante para adesão ao tra-
tamento e controle glicêmico(22). Quando há relacionamen-
to negativo e crítico dos pais e falta de apoio, em que nin-
guém assume a responsabilidade com relação ao manejo
da doença, ou não há divisão das tarefas do regime, há
piora do controle metabólico(23). Ambientes carregados de
estresse, seja no âmbito familiar ou fora dele, podem acar-
retar problemas de comportamento, que, por conse-
quência, interferem no autocuidado, refletindo-se, dentre
outras questões, na dieta da criança(18) a qual pode estar
mais ansiosa e deprimida(24). Os profissionais de saúde de-
vem estar atentos para a necessidade constante de avalia-
ção e acompanhamento familiar, pois aquelas crianças que
não são supervisionadas de perto por seus pais requerem
uma atenção especial, principalmente no que diz respeito
à frequência da sua alimentação(24). Da mesma forma, fa-
mílias monoparentais podem, no cotidiano da experiência
da doença, apresentar dificuldades para apoiar estas cri-
anças, necessitando mobilizar familiares e amigos para com-
partilhar o cuidado(22).
Amigos e profissionais de saúde também foram lem-
brados como fatores que interferem no manejo da doen-
ça, oferecendo apoio emocional e outros tipos de ajuda
em várias ocasiões(12,15-16,19). O companheirismo dos amigos,
proporcionando momentos de diversão e relaxamento, faz
com que as crianças sintam-se aceitas na sua condição,
colaborando para o sucesso do manejo da doença(12,15-16,19).
Particularmente, foi enfatizado por elas, a presença de um
amigo que saiba de sua doença e que consiga reconhecer
os momentos ruins; realizando o cuidado imediato, quan-
do necessário, alertando pessoas próximas e amparando a
criança até a busca de ajuda(15-16).
O envolvimento de uma equipe multiprofissional para
o auxílio nas limitações físicas, alimentares e de socializa-
ção foi lembrado pelas crianças como aspecto importante
para o adequado manejo(21). O profissional foi citado pela
sua atuação, valorizando e apoiando-a no ambiente hospi-
talar(11,20,25), na Unidade Básica de Saúde(21), acompanha-
mento clínico(15), em programas educativos(26-27), em pes-
quisas(14) e na escola(19,28). Em todos estes casos, a atuação
do profissional interfere diretamente na experiência da
criança, atenuando seus medos e anseios, atuando de for-
ma educativa, proporcionando o aumento do conhecimen-
to sobre o diabetes e suas necessidades(11) e intensificando
o autocuidado(21) e a expressão de suas experiências, emo-
ções e sentimentos(26-27).
Papel da escola
A escola foi destacada como importante fator que influ-
encia o adequado manejo do diabetes. Para muitas crianças,
a estrutura escolar não se mostra preparada para auxiliá-las
em algumas ações de autocuidado. Há falta de lugares priva-
tivos para administração de insulina a qual é realizada, muitas
vezes, em local inadequado e sem espaço, como no banheiro
das crianças(16), o que pode prejudicar os resultados do con-
trole metabólico(19). Oferecer local adequado para a criança
guardar os materiais necessários para o autocuidado(19), com
fácil acesso a estes diante de uma necessidade, foi um aspec-
to importante relatado pelas crianças(16).
A indiferença da equipe escolar em relação às condi-
ções, aos sintomas e às dificuldades apresentadas pelo alu-
no com diabetes também foi relatada. Aliado a isso, a falta
de conhecimento dos profissionais atuantes na escola é
fator que colabora para prejudicar o manejo da doença(16,19).
No espaço escolar, os colegas, muitas vezes, são aque-
les que mais apoiam as crianças(16,19). Entretanto, muitas
delas temem colegas que, desinformados sobre a doença,
tenham uma reação negativa diante da necessidade da in-
terrupção de atividades escolares para realizar os cuida-
dos com a doença(16). Em muitos casos, crianças relatam
serem vítimas de bullying(29). Elas acreditam que oferecer
informações apropriadas aos amigos e colegas fortalece os
laços de amizade e proporciona maior compreensão de sua
condição(15). O desenvolvimento de programas educativos
que oportunizem a discussão e a busca de soluções para
essas dificuldades, entre profissionais de saúde, pais, alu-
nos e professores, foi apontado como estratégia importante
para o manejo da doença(28).
DISCUSSÃO
Lidar com as demandas de uma doença crônica, como
o diabetes, é um desafio contínuo para a própria criança e
todos os envolvidos. Desde o momento do diagnóstico e o
início da convivência com a doença, o abalo emocional vi-
vido pela criança pode ser agravado pelo fato de desco-
nhecer o que significa ter diabetes e suas implicações para
seu dia a dia(11). Apesar de relevantes, são escassos os es-
tudos que buscam a opinião das crianças e que dão impor-
tância às suas experiências(13,15).
O entendimento da necessidade de realizar o controle
do diabetes e a capacidade de tomada de decisões quanto
ao seu tratamento iniciam-se, na criança, por volta dos qua-
tro anos de idade(13), ampliando-se de acordo com seu de-
senvolvimento, experiências(13) e transferência das respon-
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sabilidades pais-filho(18). Esse é um processo que necessita
ser acompanhado de perto pelos profissionais de saúde,
valorizando as potencialidades da criança e da sua família,
ao mesmo tempo em que devem ser identificadas necessi-
dades de intervenção, em especial de educação em saúde.
O profissional, ao desenvolver atividades educativas, além
de contemplar questões técnicas, deve privilegiar a intera-
ção com o outro, participar e entender experiências de dor,
sofrimento e alegria, com vistas à melhora da qualidade
de vida do paciente(21,25). A educação adequada no momen-
to da descoberta do diabetes e o acompanhamento da cri-
ança, a criação de vínculos com ela e sua família, a valori-
zação do seu conhecimento e a troca de experiências en-
tre as crianças e entre familiares são questões essenciais
que devem receber prioridade do enfermeiro.
A família e os amigos da criança também devem ser
incorporados no plano de cuidados e orientação. Estu-
dos apontam que, nas famílias onde há um ambiente de
conflito e envolvimento deficiente com respeito às ques-
tões do diabetes, há baixa adesão ao tratamento, auto-
cuidado inapropriado, controle metabólico(23) e dificulda-
des na transferência das habilidades do cuidado dos pais
para os filhos(17). Atentos a este aspecto negativo, os pro-
fissionais de saúde necessitam entender as vulnerabili-
dades da família e da criança e promover intervenções
adequadas a cada caso que ajudem a diminuir os confli-
tos, a avaliar a situação do processo de autocuidado(19) e
a buscar intervenções que ofereçam apoio, educação e
que facilitem essa transição(17).
Os amigos são para as crianças importantes fontes de
apoio e personagens que interferem no adequado manejo
da doença. Dessa forma, intervenções que incluam os ami-
gos e colegas de classe podem ser complementares àque-
las direcionadas à família(12). O envolvimento dos amigos,
dos pais e da família estendida reforça o apoio necessário
para fortalecer o manejo, promove o aumento da auto-
confiança da criança e o entendimento da importância de
seguir o tratamento adequado, todos esses fatores são es-
senciais para o desenvolvimento do autocuidado.
A escola foi identificada como equipamento relevante
no desenvolvimento do autocuidado, tornando-se espaço
fundamental para a criança se desenvolver, criar e fortale-
cer vínculos, já que é onde ela passa grande parte do seu
dia. Os estudos analisados indicaram que os jovens se es-
forçam para encontrar caminhos para a execução do auto-
cuidado e para adequar suas necessidades à escola, na ten-
tativa de limitar o impacto da sua condição sobre as ativi-
dades escolares(16). Assim como a família, as pessoas com
quem convive na escola podem influenciar de forma posi-
tiva ou negativa a sua experiência com a doença. As crian-
ças apontaram ainda muitas dificuldades que são exacer-
badas pela inflexibilidade de rotinas escolares que não pro-
movem o bom manejo(16), ou pela imaturidade individual
da própria criança, ou pela preocupação com produtos
derivados de sangue na sala de aula ou pela manutenção
de regras a todos os estudantes(19). Além das adequações
escolares, outra dificuldade no ambiente escolar foi o
bullying relacionado ao diabetes. A depressão relacionada
ao bullying pode contribuir para a menor adesão ao trata-
mento, comprometendo o autocuidado, além de possibili-
tar o aparecimento de complicações em longo prazo(29).
A aproximação da equipe de saúde nas escolas mostra-
se essencial, pois este ambiente é cenário-chave de atua-
ção conjunta entre profissionais, criança e atores da esco-
la, caso se almeje um cuidado de saúde de qualidade, em
especial quando se trata do diabetes que exige manejo di-
ário. O treinamento ou acompanhamento por uma equipe
de saúde, em especial pelo enfermeiro, orientando os co-
legas de classe, funcionários e professores, demonstra-se
efetivo, melhorando os controles glicêmicos das crianças(27).
Promover o desenvolvimento de programas educativos nas
escolas é outra estratégia que deve ser considerada pelos
profissionais de saúde, tendo como objetivos reduzir os
casos de bullying, informar professores, alunos e outras
pessoas presentes no espaço escolar sobre a doença e suas
consequências(29). Estes programas podem contribuir para
promover uma maior interação entre os estudantes, para
aumentar a autoestima da criança com diabetes e para
melhorar sua adesão ao tratamento.
O profissional de saúde também foi lembrado pelas crian-
ças como importante fonte de apoio para o adequado mane-
jo da doença. Torna-se, portanto, indispensável o acompa-
nhamento multidisciplinar a estes jovens, nas várias fases de
seu crescimento e desenvolvimento, considerando a indivi-
dualidade de cada um, o meio em que vivem, suas crenças,
medos e relações familiares e conduzindo-os a uma vida sau-
dável a partir de suas potencialidades(15,21). Acreditamos que
pensar em um programa de educação em diabetes passa obri-
gatoriamente pela organização dos serviços(20), qualificando o
enfermeiro e sua equipe, na busca da melhora no atendimento
prestado a essas crianças. A linguagem simples, brincadeiras,
pinturas, desenhos, filmes e leituras podem estar inseridos
nestes programas, pois estas estratégias são válidas para pro-
mover o aumento da expressão dos sentimentos das crian-
ças, contribuindo para o seu aprendizado(26-28).
CONCLUSÃO
Na perspectiva das crianças, o conhecimento sobre a
doença, o autocuidado, o cotidiano escolar, o apoio da fa-
mília, de amigos e dos profissionais de saúde podem influ-
enciar, de forma negativa ou positiva, o manejo da doen-
ça. No cuidado dessa clientela, os profissionais de saúde,
em especial o enfermeiro, devem estar atentos para a ava-
liação desses aspectos, de modo a identificar prioridades
de atenção e estratégias eficazes e criativas que potencia-
lizem os aspectos positivos e diminuam as lacunas que di-
ficultam o adequado manejo da doença. Conceitos teóri-
cos sobre desenvolvimento infantil, promoção de saúde,
enfermagem familiar e aspectos específicos do cuidado da
pessoa com diabetes precisam ser acessados e agregados
ao plano de cuidado, a ser elaborado e avaliado conjunta-
mente com todos os envolvidos.
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